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  خلاصه 
داروهاي  شود، معمولا با  طلب ايجاد مي هاي فرصت كه عمدتا توسط قارچ) اتومايكوزيس(هاي قارچي گوش خارجي  درمان عفونت :مقدمه

كه در  با توجه به اين. شوار استساز د زمينهعوامل در بعضي مواقع حذف كامل بيماري به دليل وجود . گيرد موضعي ضدقارچي صورت مي
مشخص نمودن نقش سرومن گوش افراد جهت ها نظرات متناقضي وجود دارد، تحقيق حاضر  مورد نقش مهاري سرومن روي ميكروارگانيسم

  . هاي مولد اتومايكوزيس صورت گرفت سالم در مهار قارچ
در اين بررسي اثر ضدقارچي محلول . انجام گرفتشهر بابل   نمونه ترشحات گوش افراد سالم60 تجربي رويي اين مطالعه :كار روش

 قارچي شامل آسپرژيلوس فوميگاتوس و نيجر و ايزوله باليني و استاندارد كانديدا آلبيكانس با استفاده از دو روش ي  گونه4سرومن روي رشد 
  . ديسك انتشاري و ميكرودايلوشن انجام شد

ها اثر ضدقارچي داشتند، در  از سرومندرصد  10با استفاده از ديسك انتشاري.  سال بود85 تا 2 بين كننده،  سني افراد شركتي محدوده :نتايج
بيشترين اثر ضدقارچي بر روي .  اثرات ضدقارچي از خود بروز دادند،هاي مورد آزمايش حالي كه در روش ميكرودايلوشن تمام نمونه

   .مشاهده شد)  نمونه16(سوش كانديدا آلبيكانس و كمترين اثر بر روي دو )  نمونه27(آسپرژيلوس نيجر 
 لذا بررسي بيشتر در مورد تركيبات سرومن براي عرصه جديد در مطالعات  اند ها داشته ها اثرات متفاوتي روي رشد قارچ سرومن :گيري نتيجه

  .بعدي ضروري است
  اتومايكوزيس، سرومن، قارچ :هاي كليدي واژه

  
مقدمه

هـاي گـوش     از عفونـت  درصد   9-25 شود بين  تخمين زده مي   °
 عامـل قـارچي     ،خارجي به خصوص در مناطق گـرم و مرطـوب         

هـاي   هاي فرصت طلب شامل گونه     داشته كه عمدتا توسط قارچ    
 شود جنس آسپرژيلوس به خصوص آسپرژيلوس نيجر ايجاد مي       

   درهاي ديگر از جمله كانديدا آلبيكانس نيز كه قارچ ضمن اين
  ). 1-3( دارندبروز چنين ضايعاتي نقش 

                                                 
 پزشكي، ي بابل، دانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكدهايران،  :مولف مسئول*

                                          شناسي شناسي و قارچ گروه انگل
mahdavios@yahoo.co.uk                                                    

  21/1/1389:  تاريخ تاييد                        8/11/1388 :تاريخ وصول
   

ساز متعددي مثل نقص در سيستم دفـاعي گـوش،          زمينهعوامل  
هــاي باكتريــايي، دســتكاري در مجــراي گــوش، شــنا،   عفونــت

الطيـف و تغييـر در كميـت و          هاي وسـيع   بيوتيك استفاده از آنتي  
تواننـد سـبب مـستعد نمـودن فـرد بـه           من گوش مـي   وكيفيت سر 

ــود   ــايكوزيس ش ــا  ). 4،5(اتوم ــايكوزيس ب ــردن  اتوم ــارج ك خ
 ي كـردن محـيط و اسـتفاده       اسـيدي  هاي قارچي از گـوش،     توده

موضــعي از داروهــاي ضــدقارچي قابــل درمــان اســت ولــي در  
كـن كـردن و درمـان قطعـي بيمـاري نيـاز بـه                بعضي مواقع ريشه  

اي معتقدنـد سـرومن يـا        عـده ). 4،6،7(گيـري طـولاني دارد       پي
و واكس گوش كـه مخلـوطي از ترشـحات غـدد مولـد چربـي                

، خـواص حفـاظتي     )8(باشـد    سرومن همراه با بقاياي سلولي مـي      
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  هاي مولد اتومايكوزيس                                دكتر كيوان كياكجوري و همكاران اثر مهاري سرومن گوش روي رشد قارچ

ــك  ( ــيميايي و ايمونولوژي ــي، ش ــسمي ) فيزيك ضدميكروارگاني
تواند سبب مهار عفونـت در كانـال گـوش خـارجي             داشته و مي  

حتي در يك بررسي از سرومن به دسـت آمـده از         ). 9،10(شود  
ــان علا   ــود و درم ــراي بهب ــالم ب ــراد س ــاف ــي ــاري درماتي ت م بيم

از طـرف   ). 11( مزمن استفاده نمودنـد      ي ئيك عود كننده  وسبور
  هـا و ليـزوزيم،     ديگر سرومن به دليل دارا بودن ايمونوگلوبـولين       

كننـده و ليزكننـده مطـرح بـوده و احتمـالا             به عنوان عامل پـاك    
باشد لذا در بعضي از مطالعات پيشنهاد شده         باكتريواستاتيك مي 

ــارج   ــسان، گـــوش خـ ــرومن انـ ــه سـ ــق اســـت كـ ي را از طريـ
ــت  ــل عفون ــك در مقاب ــارچي    ايمونولوژي ــايي و ق ــاي باكتري ه

هـايي    در يك بررسـي پپتيـدها و پـروتئين        ). 9(كند   محافظت مي 
 كـه   شـده  سـرومن اسـتخراج      ي هاي غدد ترشح كننـده     از سلول 

اثرات ضدباكتريايي داشته و از كانال گوش خارجي محافظـت          
شـد كـه سـرومن      در بررسي ديگر نيـز مـشخص        ). 12(كنند   مي

هــا و  اثــرات ضــدباكتريايي و ضــدقارچي عليــه برخــي بــاكتري 
اي نشان داده كـه      مطالعه). 13(چنين كانديدا آلبيكانس دارد      هم

ــسيون  ــارچي و   درصــد ســرومن داراي فعاليــت ضــد 3سوسپان ق
ها بوده و اين فرضـيه   ها و باكتري ضدباكتريايي عليه برخي قارچ   

وارده بـه   هـاي خـارجي      گانيـسم  كه سـرومن، ار    كند ميرا تاييد   
  ). 14(برد  از بين ميرا گوش 

سـرومن  كننـد    بيان مـي   كه   ندالبته نظريات مخالفي نيز وجود دار     
گوش قادر به جلوگيري از عفونت نيست زيرا وجود مواد مغـذي            
در جــرم گــوش ماننــد اســيدهاي آمينــه، اســيدچرب، كلــسترول، 

 هـا  هـا و قـارچ     گليسريد و بسياري ديگر سـبب رشـد بـاكتري          تري
گرچــه جــرم طبيعــي گــوش نقــش ااز طرفــي ). 9،15(گــردد  مــي

هــا دارد ولــي جــرم متــراكم قــديمي  حفــاظتي در مقابــل بــاكتري
 و سـبب اوتيـت خـارجي     نمـوده تواند شبيه محيط كشت عمل       مي

 كـه سـرومن فـرم    مـشخص شـد  در يك بررسي ديگر  ). 10(شود  
يش رشـد   طور قابل تـوجهي باعـث افـزا       ه  خشك در آزمايشگاه ب   

هـا   رشد بـاكتري    كاهش ي  و بر همين اساس نظريه     هشد ها   باكتري
  ). 16(رود  ي سرومن فرم خشك زير سئوال مي به وسيله

با توجه بـه مطالـب فـوق كـه نتـايج متناقـضي را بـراي اثـرات                   
اي بـر    انـد، لـزوم انجـام مطالعـه        قارچي سرومن مطرح نموده    ضد

 آن ضـروري    روي سرومن گوش و بررسي اثرات ضـد قـارچي         
اي روي   كه تاكنون چنين مطالعـه     از طرفي به دليل اين    . نمايد مي

اثرات ضدميكروارگانيسمي سـرومن در ايـران صـورت نگرفتـه           
بود، به همين دليل بر آن شديم تا اثر ضدقارچي سرومن گـوش            

و بينــي ، گلــو ســالم مراجعــه كننــده بــه درمانگــاه گــوش افــراد
ــل را در    ــشتي باب ــهيد به ــتان ش ــه بيمارس ــك مطالع ــالينيي  ي   ب

  .يمنمايآزمايشگاهي بررسي 
  
  كار روش

 نمونه سرومن    60در اين بررسي تعداد     : برداري بيماران و نمونه  
گيري به صـورت آسـان بـوده و          نمونه. مورد مطالعه قرار گرفت   

 و بيني بيمارستان شهيد     ،گلومراجعه كنندگان به درمانگاه گوش    
ا بـه دليـل داشـتن       بهشتي كه به تشخيص پزشك متخصص صرف      

جرم و توده در مجراي گوش خارجي جهـت شستـشو مراجعـه             
بيماران با عفونـت باكتريـايي يـا      .كرده بودند وارد مطالعه شدند    

 عمل جراحي يا وجود تومور و يا هر گونـه           ي قارچي يا با سابقه   
اي در گــوش يــا بيمــاري سيــستميك از مطالعــه خــارج  عارضــه
 ي كننـده بعـد از معاينـه       مراجعـه ها از گوش افراد      سرومن. شدند

 بيمـاري توسـط پزشـك متخـصص         ي باليني و بررسي تاريخچه   
 و بيني و اطمينان از سالم بـودن شـخص، بـه كمـك               ،گلوگوش

ميكروسكوپ و با كمك ساكشن، كـورت اسـتريل و يـا لـوپ              
گونــه مــواد  در هنگــام انجــام ايــن عمــل از هــيچ . برداشــته شــد

 اختلال در آزمايشات اسـتفاده      كننده سرومن به دليل احتمال     نرم
هـا بلافاصـله و در شـرايط اسـتريل بـه آزمايـشگاه               سرومن. نشد

ــارچ ــشكده تخصــصي ق ــوم  ي شناســي دان ــشگاه عل  پزشــكي دان
 ي  درجـه  4پزشكي بابل منتقل و تا شروع آزمايـشات در دمـاي            

  .گراد نگهداري شدند سانتي
جـاد  هايي انتخاب شـدند كـه در اي        انجام آزمايشات، قارچ   جهت

انــد كــه شــامل آســپرژيلوس  اتومــايكوزيس نقــش بيــشتري داشــته
)  بالينيي سويه(فوميگاتوس، آسپرژيلوس نيجر، كانديدا آلبيكانس 

ها  اين قارچ. ند بود(PTCC5027)و كانديدا آلبيكانس استاندارد  
ــا روش ــارچ  ب ــول ق ــاي معم ــد  ه ــايي و تايي ــي شناس ــدندشناس    . ش

ها با استفاده    ز توزين سرومن  پس ا  :ها در بافر   حل كردن سرومن  
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  1389  بهار، نهمپنجاه و شماره                                                گوش، گلو، بيني و حنجره ايران                   يمجله

ــافر   ــه آن ب   گليــسرول درصــد  30از تــرازوي حــساس طــوري ب
 برابـر   pH آب بـا     %70بيكربنـات سـديم و      % 5گليسرول،  % 30(
. باشددرصد   10اضافه شد كه غلظت سرومن در بافر      ) 2/8-8/7

محلــولي يكنواخــت، ســرومن بــا اســتفاده از فيلتــر  پــس از تهيــه
ــا كــشت در محــيط ســابورو  باكتريولوژيــك اســتريل شــد ه و ب

  .ها مورد تاييد قرار گرفت شدن آن دكستروز آگار، استريل
ــسك      ــه روش دي ــرومن ب ــدقارچي س ــت ض ــالگري فعالي غرب

 قارچ در محيط    ي  ساعته 48هاي   در اين روش از كلني     :انتشاري
سابورو دكستروز آگار به همـراه كلرامفنيكـل سوسپانـسيوني از           

ليتـر بـه     عدد در هر ميلـي 1×106 نهايي مخمر يا كونيديا با تعداد   
هاي   ميكروليتر از سوسپانسيون روي پليت     200مقدار. دست آمد 

استريل حاوي محيط سابورو دكستروز آگـار و كلرامفنيكـل بـا            
 نمــك %9/0آگــاروز و % 6/0حــاوي(كمــك آگــاروز مــذاب 

 عـدد ديـسك كاغـذي       9گاه تعـداد     آن .كشت داده شد  ) طعام
 4/6با قطر  )  ايران -ه از شركت پادتن طب    تهيه شد (خام استريل   

متر با فواصل مناسب در محيط كشت قرار گرفت و مقادير            ميلي
 ســرومن  درصــد10  ميكروليتــر از محلــول30و5،10،15،20،25
هـا    بـر روي ديـسك     ها شـاهد   نمونهبه همراه   )  نمونه سرومن  30(

  . اضافه گشت
 درجـه   37 ساعت در انكوبـاتور در دمـاي         48ها به مدت     پليت
 اطراف هر ديـسك     ي گراد قرار گرفتند و پس از آن هاله        سانتي

 .گيـري شـد   كه نشانگر مهـار قـارچ توسـط سـرومن بـود انـدازه           
ــرومن بــه روش ميكرودايلوشــن         :بررســي اثــر ضــدقارچي س

ــت ــيط     روش رق ــايع از مح ــيط م ــم در مح ــازي در حجــم ك س
RPMI1640   كربنات و حـاوي     گلوتامين بدون بي  - همراه با ال

 گـرم در  2 بـه همـراه   (Gibco, USA)خص تعيين اسـيديته  شا
   و بــــافر(Merck,Germany)كربنــــات ســــديم  ليتــــر بــــي

  پروپـــــان ســـــولفونيك اســـــيد يـــــا) مورفولينـــــو –ان ( -3
(Sigma, Germany) گرم در هر ليتر محـيط  53/34 به ميزان 

  در هـر رديـف از ميكروپليـت اليـزا،         ). 17(كشت اسـتفاده شـد      
بـه  %) 02/0-%25با غلظـت نهـايي    (ز سرومن    رقت دو برابري ا    8

  ، منفـي  )حـاوي سوسپانـسيون قـارچي     (هـاي مثبـت      شاهدهمراه  
بافر با غلظت مـساوي     (و حلال   )  ميكروليتر سرومن  100حاوي  (

 ميكروليتـر از    100سپس مقـدار    . در نظر گرفته شد   ) اولين حفره 
 عدد مخمـر يـا كونيـدي در         5×103سوسپانسيون قارچي حاوي    

. شـد   منفـي اضـافه مـي      شاهدتر به تمام حفرات غير از       لي هر ميلي 
هـاي    سري براي هـر قـارچ تكـرار شـد و پليـت     2آزمايشات در   

 Heidolph Unimax)حـاوي نمونـه و كنتـرل در گرمخانـه     

1010 Inkubator, Germany) (  ي  درجـــه37بـــا دمــاي 
 بـار در دقيقـه قـرار داده شـده و بـه              200گـراد و حركـت       سانتي
  .گهداري شدند ساعت ن48مدت 

براي تعيين حداقل غلظت  :تعيين غلظت مهاري و كشندگي سرومن
ميكروليتر از مخلوط  10 هاي سرومن، مقدار مهاري و كشندگي رقت

 شفاف، روي پليت استريل ي  سوسپانسيون هر حفرهي همگن شده
حاوي محيط كشت سابورو ) ايران –سوپا شركت تجهيزات پزشكي(

براي پخش بهتر از .  كلرامفنيكل تلقيح شددكستروز آگار به همراه
هاي تلقيح شده در انكوباتور با دماي  پليت. استفاده شد آگاروز مذاب

 ساعت نگهداري و پس 48گراد به مدت حداكثر   سانتيي  درجه37
 مثبت شاهدهاي رشد كرده در پليت مربوط به نمونه  از آن تعداد كلني

  . هاي سرومن شمارش شدند و نمونه
يا كمترين غلظتي از سرومن كه  (MFC)1قل غلظت كشندگيحدا

 (MIC) 2و حداقل غلظت مهاري شد سبب مهار كامل رشد قارچ مي
مشخص  شد، رشد قارچ مي  درصد50 و درصد90 مهاركه سبب
   .گرديد

)  شفافي هاله( مهاري ي ميانگين ناحيه: تجزيه و تحليل آماري
  لوشن توسطو فعاليت ضدقارچي سرومن به روش ميكروداي

  هاي آماري  و روشMinitab و SPSSنرم افزار آماري 
Chi-squareو ANOVA مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .  

  

  نتايج
 بـه  كننـده   مراجعـه 60 بـر روي  1386 -87اين مطالعـه در سـال      

   و بينـي انجـام گرفـت كـه از ايـن تعـداد              گلـو  گوش،   درمانگاه
   سـني ي ن بـا محـدوده  ز%) 3/53( نفر 32مرد و %) 7/46( نفر  28

ــا 2 ــال 85 ت ــه   س ــد ك ــبودن ــني   رب ــانگين س ــلدر مي ــراد ك  اف
  ). 1جدول ( سال بود 10/21±02/41

                                                 
1Minimum Fungicidal Concentration (MFC)  
2Minimum Inhibitory Concentration (MIC)  
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هاي  نمونه  فراواني نسبي و جنسي افراد شركت كننده در-1جدول
  بررسي مورد 

) درصد(  جنس
  تعداد

 ميانگين سني ± انحراف معيار
  )سال(

طيف سني 
  )سال(

  مرد
  زن
  جمع

28) 7/46(  
32 )3/53(  
60) 100(  

17/25±71/45  
07/16±91/36  
10/21±02/41  

85-2  
74-9  
85-2  

  
 محيط كشت از 21در  :نتايج مربوط به روش ديسك انتشاري

 محيط كشت مورد آزمايش، كاهش رشد مشاهده شد كه 240
هاي كاغذي، اثرات  با افزايش مقدار سرومن بر روي ديسك

ها مربوط به  ن نمونهاكثر اي. شد ضدقارچي سرومن هم بيشتر مي
 باليني كانديدا آلبيكانس و كانديدا آلبيكانس استاندارد ي نمونه
با توجه به جدول تعيين حساسيت، كانديدا آلبيكانس  .بود

  ).2جدول (ها بوده است  ترين قارچ حساس
  

ها به سرومن در   وضعيت حساسيت يا مقاومت قارچ- 2جدول 
 روش ديسك انتشاري

  نام قارچ
وضعيت 

  ساسيتح
آسپرژيلوس 
  فوميگاتوس

آسپرژيلوس 
  نيجر

كانديدا 
  آلبيكانس

كانديدا 
آلبيكانس 

  )استاندارد(

  
  جمع

  مقاوم*
  متوسط**

  ***حساس

59  
1  
0  

58  
1  
1  

52  
4  
4  

50  
5  
5  

218  
11  
10  

  . ميلي متر و يا رشد قارچ روي ديسك7 كمتر از ي داراي هاله: مقاوم*
  . متر ي ميل8 -11 بين ي داراي هاله: متوسط**

  .متر  ميلي12تر از   مساوي يا بزرگي داراي هاله:  حساس***

  
گونه كاهش يا افزايش رشدي   محيط كشت نيز هيچ107 در

 مورد آن مربوط به 5در حضور سرومن ديده نشد كه 
  مورد مربوط به آسپرژيلوس نيجر،8آسپرژيلوس فوميگاتوس، 

  مورد مربوط به  43 و   آلبيكانس  كانديدا  مربوط به  مورد 51
   .كانديدا آلبيكانس استاندارد بود

 ها مشاهده شد كه  محيط كشت افزايش رشد قارچ111در 
آسپرژيلوس فوميگاتوس و آسپرژيلوس نيجر هر كدام به 

 مورد بيشترين موارد افزايش رشد را نشان 50 و 54ترتيب با 

د ها مربوط به كانديدا آلبيكانس استاندار  مورد از آن7. دادند
هاي  كدام از محيط بوده در حالي كه كانديدا آلبيكانس در هيچ

ها با افزايش  در تمام اين محيط. كشت افزايش رشد نداشت
ها بيشتر  هاي كاغذي، رشد قارچ مقدار سرومن روي ديسك

هاي  داري در قارچ شد و اين افزايش رشد به صورت معني مي
  ).P=001/0(اي بيشتر بوده است  رشته

جايي كه  از آن :بوط به روش ميكرودايلوشننتايج مر
ها از   دادهي شد براي محاسبه ها در دوسري انجام مي كشت

 ها در رقت سرومن . سري كشت استفاده شد2ميانگين 
هاي مورد  داراي اثر كشندگي روي قارچدرصد  71/0±09/2

و درصد  31/0هاي حداقل  اين اثر در رقت. بررسي بودند
 اثر كشندگي سرومن تنها در . ده شدديدرصد  5/2حداكثر 

موارد درصد  84/75در از موارد مشاهده شد و درصد  16/24
اثر كشندگي . ها نداشت سرومن، هيچ اثر كشندگي روي قارچ

ها  بيشتر از ديگر قارچ) %40(ها روي آسپرژيلوس نيجر  سرومن
  . بوده است

 6/1±83/0  درغلظت(MIC90)مهار رشد درصد  90اثر
مشاهده درصد  5/2و حداكثر درصد  08/0 حداقلبا درصد 

هاي مورد آزمايش آسپرژيلوس نيجر از  در بين قارچ. شد
ها  رشد قارچدرصد  50در مهار. تر بود ها حساس  قارچي بقيه

(MIC50)ها بود ترين قارچ ، آسپرژيلوس فوميگاتوس حساس  .  
 در MFCها،   سري رقت تهيه شده از سرومن120در كل از 

   سري40 در MIC90، )%09/2±71/0با ميانگين  ( سري29
با ميانگين ( سري 85 در MIC50و ) %60/1±83/0با ميانگين (

 در مجموع آسپرژيلوس نيجر با . مشاهده شد) 81/0±34/1%
تر از ديگر قارچ ها بوده است   مهار رشد حساس11/61 درصد

هاي   رقتاز)  سري29(موارد درصد از  16/24 در ).3جدول (
ار كم سرومن كه مربوط به قارچ آسپرژيلوس فوميگاتوس بسي

نتايج در دو روش  .يافت افزايش  قارچبود، رشد
نشان داد كه در روش  :ميكرودايلوشن و ديسك انتشاري

  سري رقت سرومن120 سري از 40ميكرودايلوشن در 
 مشاهده شد، در MIC90ها با  ، اثر مهاري بر قارچ%)3/33(

   محيط كشت از22 انتشاري در حالي كه در روش ديسك
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اثرات مهاري سرومن مشاهده شد %) 2/9( محيط كشت 240
)01/0=P .(  

) به تفكيك نوع قارچ( اثر مهاري سرومن روي قارچ ها - 3جدول 
  به روش ميكرودايلوشن

 MFC  نوع قارچ
  )تعداد(

MIC90  
  )تعداد(

MIC50  
  )تعداد(

  فوميگاتوس آسپرژيلوس
  آسپرژيلوس نيجر

  لبيكانسكانديدا آ
  استاندارد لبيكانس كانديدا

)10(6/0±*12/2  

)12(74/0±1/2  
)4(06/1±64/1  

)3 (0±5/2  

)13(87/0±63/1  
)17(82/0±51/1  

)7(97/0±54/1  
)3(72/0±08/2  

)27(83/0±25/1  
)26(78 /0±08/1  

)16(8/0±46/1  
)16(61/0±75/1  

   120مجموع از 
  سري رقت

  

29  
  

40  
  

85  

  انحراف معيار±ميانگين *

  بحث 
اند   ضدباكتريايي سرومن پرداختهاتمطالعات متعددي به اثر

ولي مطالعات معدودي در مورد بررسي اثرات ضدقارچي 
. سرومن به صورت اختصاصي و استاندارد انجام شده است

بررسي حاضر اثرات ضد قارچي سرومن گوش را به دو روش 
. تميكرودايلوشن و ديسك انتشاري مورد مطالعه قرار داده اس

 ي  نمونه30هاي مختلف در روش ميكرودايلوشن اثر غلظت
هاي آسپرژيلوس فوميگاتوس،  سرومن بر روي قارچ

آسپرژيلوس نيجر، كانديدا آلبيكانس و كانديدا آلبيكانس 
 مورد داراي 30استاندارد مورد بررسي قرار گرفت كه هر 

MIC50 ،23 مورد داراي MIC90 مورد نيز داراي 20 و MFC 
 نمونه 30در روش ديسك انتشاري نيز مقادير مختلف . بودند

مورد بررسي قرار گرفت كه  هاي مذكور سرومن بر روي قارچ
  . ها مشاهده شد  مورد اثرات مهاري بر قارچ7تنها در 
 حاضــر از ايــن جهــت كــه ســبب مهــار رشــد ي  مطالعــهنتــايج
 در ايـن  ههاي صـورت گرفت ـ  ها شده است با معدود بررسي    قارچ

ــه قا ــت و نقــش حفــاظتي ســرومن      زمين در را بــل مقايــسه اس
 چـه  گـر اكنـد   وتيت خـارجي تقويـت مـي    ا جلوگيري از ابتلا به   

   مهاري  نقشي   زمينه  در   گرفته صورت  مطالعات   ي دهمع
       ).10( باشد ي مييسرومن مربوط به اثرات ضد باكتريا

  بوده درصد8/70  رشد قارچ هادر بررسي حاضر ميزان مهار
بوده است، در حالي   درصد3/53 آن نيز ر ضدكانديدايي اثو

 صورت گرفته در اين زمينه مشخص شده ي كه در يك مطالعه

ي سرومن اثرات ضد كانديدايي ها از نمونه% 5/93 است كه
 تفاوت در  وعلت اين اختلاف به روش مطالعه). 13 (داشتند

 در بررسيچرا كه برمي گردد سويه گونه كانديدا آلبيكانس 
فوق از سرومن هاي فاقد هرگونه ميكرواورگانيسم براي اين 

 حاضر تمام ي  در مطالعهكار استفاده مي شد، در حالي كه
هايي كه از گوش افراد سالم استخراج شده بود مورد  سرومن

 مطرح شد اين فرضيه در بررسي ديگر. گرفت ميآزمايش قرار 
   ).14( برد  از بين ميگوش راهاي  ميكروارگانيسم، كه سرومن

هاي مختلفي كه براي ارزيابي اثر مهاري مواد بر  از بين روش
 در بررسي حاضر از دو روش .)18،19(ها وجود دارد  قارچ

 ،شان داد كه در روش ميكرودايلوشنن نتايج  واستفاده شد
سرومن اثر بيشتري بر قارچ ها نسبت به روش ديسك انتشاري 

 ديسك انتشاري در حالي كه در روش). P=01/0(د ردا
خصوص ه ب(سرومن بيشتر به صورت مواد مغذي عمل كرده 

ها  و باعث افزايش رشد اين قارچ) اي هاي رشته براي قارچ
  . گردد مي

دليل نتايج متناقض بين روش ديسك انتشاري و روش 
 حاضر احتمالا به دليل عدم نفوذ ي ميكرودايلوشن در مطالعه

ورو دكستروز آگار سرومن در محيط كشت نيمه جامد ساب
اين امر به خصوص در مورد آسپرژيلوس نيجر و . است

 بيشتر رداي دا آسپرژيلوس فوميگاتوس كه ساختمان رشته
 مورد 22كه در روش ديسك انتشاري از   چنان.كند صدق مي

  .ها مشاهده شد محيط كشتي كه اثر مهاري سرومن در آن
 آلبيكانس  مورد مربوط به كانديدا آلبيكانس و كانديدا19

در حالي كه در . اي ندارند استاندارد بود كه ساختمان رشته
ها در تماس مستقيم با سرومن  روش ميكرودايلوشن كه قارچ

اي  هاي رشته  سرومن روي قارچ(MIC50)بودند اثر مهاري 
هاي  آسپرژيلوس نيجر و آسپرژيلوس فوميگاتوس بيشتر از قارچ

نشان داده ها  ز بررسي بعضي انتايج). P=002/0(مخمري بود 
 سرومن وها در كنار سرومن رشد بهتري داشته   باكترياست كه

كه اثر مهاري داشته باشند سبب  ها بيش از آن آنمورد آزمايش 
در ). 9،16(د محيط كشت مايع شده بودر رشد ميكروارگانيسم 

. ها افزايش رشد مشاهده شد بررسي حاضر نيز در تعدادي از نمونه



  
  
 

 36

  هاي مولد اتومايكوزيس                                دكتر كيوان كياكجوري و همكاران اثر مهاري سرومن گوش روي رشد قارچ

به علت اثر سالم سرومن افراد ت پيشنهاد شده است كه به همين عل
البته در بعضي  .شودها  تواند سبب رشد ميكروارگانيسم اي مي تغذيه

 وجود مواد مغذي در گوش مانند اسيدهاي آمينه، ،از مطالعات
گليسيريد و بسياري ديگر را سبب  اسيد چرب، كلسترول، تري
وجود حتي ). 9،15،16(ها مي دانند  رشد باكتري ها و قارچ

هاي ديگر در  گونهبه حساسيت بالاتر آسپرژيلوس نيجر نسبت 
هاي   ارگانيسم حساسيت بيشتري بررسي حاضر، نشان دهنده

براي  .باشد ميلب طهاي فرصت  نسبت به ارگانيسم زا بيماري
هاي پايين  روشن شدن دليل افزايش رشدي كه در بعضي از رقت

شاهده شد نياز به مطالعات سرومن در روش ديسك انتشاري م
  .تكميلي بيشتري مي باشد

ارگانيـسمي   در نتـايج اثـرات ضد      ات موجـود  اختلافدر نهايت   
تواند ناشي از اختلاف در تركيب     سرومن در مطالعات مختلف، مي    

محيط كشت مـورد اسـتفاده      سن بيمار،   سرومن افراد مورد مطالعه،     
 نوگلبولين هاويما  وجود،چون ليزوزيم تركيبات مختلف مهاري هم

  ). 10،20(باشد ها موجود در سرومن  و ويرولانس ميكرواورگانيسم
  گيري نتيجه
  رشد  ها  از سرومن  بعضي داد كه نشان   بررسي   اين نتايج

 را به طور نسبي مهار كرده و در بعضي مواقع به عنوان ها قارچ
لذا بررسي . محيط مناسب براي رشد قارچ ها عمل نموده است

 سرومن اين افراد ضروري ي  دهندهليي مواد تشكبيوشيمياي
ماده يا تركيبي از مواد بتوان  ، اين تركيباتي باشد تا با مقايسه مي

گيري از اتومايكوزيس باشد   موثر در پيشي را كه حاوي ماده
توان از آن در درمان بيماران   با توليد اين ماده مي وتوليد نمود

د كه اين كر قارچي استفاده ي مبتلا به اوتيت خارجي عود كننده
  . باشد مورد توسط مولفين در حال بررسي و اجرا مي

  
   دانيتشكر و قدر

 معاونت ي نويسندگان مقاله لازم مي دانند تا از حوزه
، همكاران درمانگاه تحقيقات و فن آوري به خاطر تامين مالي

خانم شفيعي و  بيمارستان شهيد بهشتي و گوش، گلو و بيني
كاردانان آزمايشگاه قارچ شناسي كه در انجام  ديخانم محم

 تشكر و قدرداني ، اين طرح كمك نمودندمراحل مختلف
ذكر است كه اين مطالعه با منافع شخصي  شايان .نمايند

  .نويسندگان ارتباطي ندارد
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